
1. OCCR 통제 번호 
 
 
 
 
OCCR 직원이 작성하여야 함 
2. 불평을 접수 받은 날짜, 요일, 시간 
 
 
 
 OCCR 직원이 작성하여야 함 
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시민 불평 양식 
3. 메트로폴리탄 경찰국 통제 시스템 
번호 
 
 
 
OCCR 직원이 작성하여야 함 

4. 어떠한 방법으로 불평이 접수되었습니까:                                       OCCR 직원이 작성하여야 함 
     
시민이 직접 찾아와서 □     팩스 □    전자우편 □    U.S.우편 □   메트로폴리탄 경찰국 □   다른 방법 □   자세히 기록하세요:   
5. 불평한 시민의 이름 – 성,  이름 
 
 

6. 생년월일 
      
 

7. 나이 8. 성별 9. 인종,  국적 또는 인종 
 

10. 주소  11. D.C.지역 
(만일 
거주자라면) 

12. 집 전화 번화 
 

13. 직장 주소 
 

14. 직업 15. 직장 전화 번호 

16. 불평한 사람을 연락할 수 있는 다른 방법 (휴대용 전화, 비퍼, 전자 
우편 주소, 친구, 등등) 

17. 사건의 경위 

18. 사건의 장소 
 
 

19. D.C.지역 (사건이 일어난 곳) 

20a. 사건이 
일어났었던 요일 

20b. 사건 날짜 20c. 사건 시간 21. 증인 

22. 관련된 경찰관  (이름, 배지 번호, 경찰 지구, 만일 알고 있다면) 
 
 
 
 

23. 메트로폴리탄 경찰국 자동차 
번호/인상서 

24. 경찰관의 신체 인상서  (머리와 눈 색깔, 키, 성별, 인종/민족, 등등) 
 
 

25a. 다친 곳의 묘사  (만일 있다면) 25b. 어느 곳에서 치료를 받았습니까?   (병원, 의사의 이름, 등등) 

26. 대화할 때 선호하는 언어  (만일 영어가 아닐 경우) 
 

27. 이름(들), 전화 번호(들) 또는 연락할 사람들의 정보  (사건이 일어났었을 때 있었던 사람, 다른 경관을 포함해서) 
 
 
 
 
 

RVA DL 7/01                                                                                           (뒷장에 계속) 



OCCR-1 (뒷면) 
불평하는 사람의 이름 – 성, 이름 
 
 

OCCR 통제 번호 
 
OCCR 직원이 작성하여야 함 

 
28. 사건 묘사: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
만일 필요하면 페이지를 더 첨부하세요                                      페이지 번호      의        이야기의 페이지 
29. 불평한 사람의 인증 
 
“내가 알고 있는 한 이 진술서는  사실인 것을, 가증죄의 형벌아래, 인증합니다.” 
 
                                                                         __________________________________    ____________ 
                                                                         불평한 사람의 서명                                                          날짜 
 
30. 불평을 접수한 사람: 
 
OCCR 직원이 작성해야함 

31. 불평을 재조사한 사람: 
 
OCCR 직원이 작성해야함 

32. 취한 행동 
 
OCCR 직원이 작성해야함 

 
  


